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 لاصهخ
 مقدمه 

این مطالعه با هدف بررسي سوء تغذیه، کالری دریافتي و هیپوآلبومینمي بیماران مبتلا به زخم بستر، بستری در  

 .بیمارستان آموزشي قائم شهر مشهد طراحي گردید

  روش کار

در بیمارستان قائم مشهد انجام شد، وضع  1383مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفي مقطعي است که در سال  

ارزیابي شد و کالری دریافتي آنها با محاسبه میزان کالری  SGAبیمار مبتلا به زخم بستر با استفاده از فرم  22تغذیه 

اسبه و با میزان مورد نیاز محاسبه شده از طریق فرمول هریس دریافتي از تغذیه انترال و پرنترال و ریت تجویز آن مح

برای هر بیمار اندازه گیری شد و میزان آلبومین سرم و اطلاعات ( MAC) محیط وسط بازو. بندیکت مقایسه شد

، کای (آنوا)اطلاعات با استفاده از آزمون های تي  مستقل، آنالیز واریانس . مندرج در پرونده بیماران ثبت شد

 .سکوار و ضریب همبستگي پیرسون آنالیز شدندا

  نتایج

دارای زخم بستر %  2/82دارای سوء تغذیه متوسط و %  2/31دارای سوء تغذیه شدید، %  8/42بیمار  22از مجموع 

. بود 1/1182±81/331و 1111±28/424میانگین کالری دریافتي و کالری مورد نیاز به ترتیب. بودند 3درجه 

بود، اختلاف معني داری بین آلبومین سرم در بین بیماران با  mg/dl 4/3از بیماران کمتر از %  8/82آلبومین سرم 

دیده  MACو  Alb، همچنین ارتباط مستقیم معني داری بین =p)23/2)سوء تغذیه خفیف و شدید وجود داشت 

 .=p)2/ 223)شد 

  نتیجه گیری

د و متوسط دارند و هیپوآلبومینمیک هستند، وجود همزمان زخم اکثر بیماران مبتلا به زخم بستر، سوء تغذیه ی شدی

 .و سوء تغذیه احتمالا از طریق کاهش توده ی عضلاني بدن مي تواند در کاهش آلبومین سرم نقش داشته باشد
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 مقدمه 

زخم بستر که زخم فشاری نیز نامیده مي شود عبارتست از آسیب 

موضعي پوست که مي تواند به نکروز بافتي منجر شود و به بافت 

از نظر . (3-1) های زیرین یعني عضله و استخوان نیز توسعه یابد

درجه تقسیم مي شود که از نواحي قرمز رنگ بدون  4شدت به 

تغییر پوست تا تخریب و نکروز بافتي و آسیب به عضله و 

این ضایعات در اثر فشار یا . (3, 2)وان متغییر است استخ

اصطکاک یا ترکیبي از آن دو بر روی برجستگي های استخواني 

. (3)و با شیوع بیشتر در ساکروم و پاشنه ی پا ایجاد مي شوند 

درماني سراسر -زخم بستر یک مشکل عمده در مراکز بهداشتي

جهان است که با پیامد های نامطلوبي از جمله درد، کاهش 

عملکرد و استقلال، افزایش ریسک عفونت و سپسیس، تاخیر در 

بهبودی و افزایش طول مدت بستری و نیاز به روش های جراحي 

عوارض مرتبط با این اختلال سالانه . (5-3, 1)اضافي همراه است 

مي  ایالات متحده آمریکاهزار بزرگسال در  82منجر به مرگ 

میزان شیوع آن در بیماران بستری در واحد مراقبت های . (8)شود 

 -1/4، در جمعیت بستری عمومي %  ICU ،4/2- 32))ویژه 

مي باشد %  1/22 -8/4و در جمعیت خانه های پرستاری % 1/32

فاکتور های زیادی در ایجاد و پیشرفت زخم بستر تاثیر دارند . (2)

که برخي از این فاکتور ها محیطي و برخي مربوط به فرد هستند، 

یروهای اصطکاک و فشار ریسک فاکتور های محیطي اصلي، ن

های وارد بر بافت هستند که با کاهش خونرساني به بافت باعث 

سن بالا، : ایجاد زخم مي شوند، فاکتور های فردی شامل 

جنسیت، بي تحرکي، بي اختیاری در دفع ادرار و مدفوع، بیماری 

های عصبي، پوست خشک، سیگار کشیدن، دمای بالای بدن، 

استولیک پائین، بیماری قلبي، بیماری فشار خون سیستولیک و دی

ریوی، دیابت، عفونت، شکستگي، فلج چهار اندام، الکلیسم و ادم 

و فاکتور های تغذیه ای شامل لاغری و کاشکسي، دهیدراسیون، 

سوء تغذیه، دریافت ناکافي پروتئین و کالری، هیپو آلبومینمي و 

سوء تغذیه به عنوان یک ریسک . (1, 5, 3, 2)آنمي مي باشند 

فاکتور اصلي پیشرفت زخم شناخته شده و دریافت ناکافي 

پروتئین و کالری باعث تاخیر در بهبودی زخم و افزایش خطر 

داده علاوه بر آن مطالعات نشان . (8, 2, 1)عفونت زخم مي شود 

 mg/dl 4/3از بیماراني که آلبومین سرمي کمتر از %  15اند که 

دارند در مقایسه با بیماراني که سطح آلبومین سرمي بالاتری دارند 

سطح . (12, 5, 1)با تکرر بیشتری به زخم بستر مبتلا مي شوند 

آلبومین سرمي پائینتر با افزایش طول مدت بستری و افزایش ریت 

عوارضي مانند وابستگي به ونتیلاتور و ابتلا به عفونت جدید 

نشان  1828 -1843های مقالات مرور شده در سال . همراه است

مي دهد که بیماران مبتلا به زخم بستر دارای درجات مختلفي از 

سوء تغذیه هستند و هیپو آلبومینمي و آنمي به طور واضح بیمار را 

با توجه به اینکه تا . (1)در معرض خطر زخم بستر قرار مي دهد 

نون مطالعه ای در جهت بررسي وضع تغذیه، کالری دریافتي و ک

هیپوآلبومینمي در بیماران دارای زخم بستر در بیمارستان های 

کشور انجام نشده و با توجه به عواقبي که زخم بستر برای بیماران 

درماني دارد، به منظور فراهم  –بستری و سازمان های بهداشتي 

نیاز برای پیشگیری یا اصلاح سوء  کردن نیاز های تغذیه ای مورد

 .تغذیه و عوارض آن این مطالعه طراحي شد

 

 روش کار 

در این . مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفي مقطعي مي باشد

مطالعه کلیه ی بیماران دارای زخم بستر با مراجعه به تمامي بخش 

شهر مشهد طي یک هفته در ( عج)های بیمارستان آموزشي قائم 

معیار های . ، شناسایي و مورد بررسي قرارگرفتند1383بهار سال 

ی بیماراني که زخم بستر آنها کلیه -1: ورود به مطالعه شامل 

توسط پزشک تشخیص داده شده و وجود زخم بستر و درجه ی 

میزان آلبومین  -2شدت آن در پرونده ی بیمار ثبت شده باشد، 

سرم طي هفته ی قبل از مطالعه بررسي شده باشد و میزان و ریت 

معیار های . تجویز تغذیه ی لوله و تغذیه ی پرنترال مشخص باشد

بیماران با زخم های غیر از زخم بستر، بیماراني که : مل خروج شا

سطح آلبومین سرم طي هفته ی قبل از مطالعه اندازه گیری نشده 

برای هر بیمار اطلاعات با استفاده از بررسي شرح حال ثبت . باشد

شده در پرونده، آخرین آزمایشات ثبت شده و اندازه گیری 

به منظور تعیین قد و وزن محیط وسط بازو و طول استخوان اولنا 

اطلاعاتي از قبیل سابقه ی پرفشاری . ایده آل جمع آوری گردید

خون، دیابت، بیماری قلبي و سکته، طول مدت بررسي، سطح 

هوشیاری، بي تحرکي، وجود شکستگي استخوان فمور، ادم، 

پنوموني، وابستگي به ونتیلاتور، بي اختیاری در دفع ادرار و 
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مواد مخدر یا سیگار، دمای بدن، فشار خون، مدفوع، اعتیاد به 

درجه ی زخم، نوع تغذیه، نوع فرمولا، دریافت مکمل های 

غذایي، نوع تغذیه، نوع فرمولا و بررسي وضعیت تغذیه ای هر 

جمع آوری  1(SGA)بیمار با استفاده از فرم ارزیابي کلي فردی 

شامل دو بخش سابقه ی پزشکي و معاینه ی  SGAفرم  .شدند

بخش اول این فرم که در زمینه ی سابقه ی پزشکي . زیکي استفی

جزء دارد که شامل تغییرات وزن، دریافت رژیم  5بیمار است 

 functional)غذایي، علائم گوارشي، ظرفیت عملي بیمار 

capacity) از )، وجود بیماری های زمینه ای هیپرکاتابولیک

عفونت و  قبیل صدمات جسمي، سوختگي، بیماری های التهابي،

، که در زمینه ی SGAبخش دوم فرم . است( تومور های بدخیم

جزء دارد که شامل تحلیل چربي زیر  3معاینه ی فیزیکي است، 

در صورتي . پوستي، تحلیل عضلاني، حضور ادم یا آسیت است

، در Aکه هر یک از اجزاء نامبرده طبیعي باشند، به آن جزء امتیاز 

توسط تحت تاثیر قرار گرفته باشند، صورتي که به طور خفیف تا م

و در صورتي که به طور شدید تحت تاثیر قرار گرفته  Bامتیاز 

، در SGAدر امتیازدهي نهایي فرم . تعلق میگیرد Cباشند، امتیاز 

گرفته باشند، فرد دارای وضعیت  Aصورتي که بیشتر اجزاء امتیاز 

باشند، فرد گرفته  Bتغذیه ای طبیعي و اگر بیشتر اجزاء امتیاز 

دارای سوء تغذیه ی خفیف تا متوسط و در صورتي که بیشتر 

 گرفته باشند، فرد دارای سوء تغذیه ی شدید است Cاجزاء امتیاز 

برای امتیاز دادن به قسمت اول این فرم از اطلاعات مندرج . (11)

در پرونده ی بیمار یا از طریق پرسش از همراه بیمار نتیجه گیری 

از معاینات بالیني  SGAو برای امتیاز دهي به بخش دوم فرم  شد

کالری دریافتي هر یک از بیماران با استفاده از میزان .شداستفاده 

ری دریافتي از تغذیه ی انترال و پرنترال و ریت تجویز آن کال

کالری مورد نیاز هر بیمار نیز با استفاده از فرمول  محاسبه گردید و

هریس بندیکت تعیین شد و سپس درصد کالری دریافتي از میزان 

نتایج آخرین . بیمار محاسبه گردیدکالری مورد نیاز برای هر 

مثبت  CRPری، پروتئینوری و تست آلبومین و وجود هماچو

تمامي داده ها پس از جمع آوری وارد . برای هر بیمار ثبت گردید

SPSS  شدند و پس از بررسي از نظر نرمال بودن داده ها، برای

                                                             
1 Subjective Global Assessment 

گروه مستقل، برای داده های طبیعي از آزمون تي  2مقایسه ی 

مستقل و برای داده های غیر طبیعي از آزمون من ویتني استفاده 

گروه در صورت طبیعي بودن داده ها از  3برای مقایسه ی . دیمکر

و در صورت غیر طبیعي بودن داده ها  (آنوا)آزمون آنالیز واریانس

ارتباط بین متغییر های . از آزمون کراسکال والیس استفاده کردیم

کمي با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون برای داده های 

برای داده های غیر طبیعي  طبیعي و ضریب همبستگي اسپیرمن

بررسي شد و به منظور بررسي ارتباط متغییرهای کیفي از آزمون 

 .کای اسکوار استفاده شد

 نتایج 

 8% ) 41زن و ( نفر 13% )  58بیمار بررسي شده  22از مجموع 

و حداکثر  22حداقل )  38/82 ± 54/24مرد با میانگین سني ( نفر

در رنج %(  52)در بین افراد مبتلا بیشترین تعداد . بودند( سال  82

مدت بستری بیماران مورد بررسي . سال قرار داشتند 12-42سني

بیشتر مبتلایان به زخم به علت . روز بود 122و حداکثر  2حداقل 

%  4/28، ( نفر 1، %  2/31)سکته ی مغزی و پنوموني بستری بودند 

با کاهش ( نفر 18% ) 1/12دچار وابستگي به تخت و ( نفر 18)

از بیماران دارای %  8/13. سطح هوشیاری پذیرش شده بودند

مبتلا به بي اختیاری در %  2/82دارای ادم، %  5/45شکستگي فمور، 

 (.1جدول )به ونتیلاتور وصل بودند %  5/54دفع ادرار و مدفوع و 
 

بیماری زمینه ای و اطلاعات بدست آمده از مقایسه  - 1جدول 

 پرونده ی در بیماران

 فراوانی تعداد شرایط و بیماری زمینه ای 

 %1/8 2 دیابت 

 %2/31 1 پنوموني

 %8/13 3  سرطان

 %2/31 1 سکته ی مغزی

 %3/21 8 بیماری قلبي

 %5/45 12 پر فشاری خون

 %5/45 12 ادم

 %1/8 2 اعتیاد به مواد مخدر

 %4/28 18 وابستگي به تخت

 %1/12 18 کاهش سطح هوشیاری

 %8/13 3 شکستگي استخوان فمور

 %2/82 15 بي اختیاری در دفع ادرار و مدفوع

 %5/54 12 وابستگي به ونتیلاتور

 %2/31 1 هماچوری

 %1/8 2 پروتئینوری

CRP  1/22 5 مثبت% 
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در دسته بندی های در نظر گرفته شده برای درصد  Albو MACمقایسه ی میانگین و انحراف معیار سن ، کالری دریافتي ،  - 0جدول

 Albکالری دریافتي ،نوع رژیم، 
 سن متغییر مورد بررسی

 

درصد کالری  انرژی دریافتی

دریافتی از کالری 

 مورد نیاز

 MAC Alb دما

Alb                                          

 
   <4/3 

4/3< 

44/21±15/82 

82/12±52/84 

58/432±5/1112 

42/348±1225 

22/28±82/85 

18/25±44/21 

88/2±12/31 

221/2±5/31 

11/3±85/23 

38/8±5/28 

* 

38/2±25/2 

42/2±22/4 

درصدکالری دریافتي ازکالری  

  مورد نیاز

 

   <12          

>12  

84/22±5/55 

25/14±82/12 

 

5/385±285 

52/152±1518 

*** 

84/15±53/41 

41/12±12/81 

*** 

88/2±21/31 

81/2±14/31 

81/3±41/23 

31/3±12/25 

52/2±24/3 

52/2±21/2 

 نوع رژیم     

 

اورال                                                        

 انترال

15±45 

31/18±41/81 

* 

45/581±1222 

11/328±1228 

22/32±21/58 

51/24±58/12 

22/2±14/31 

18/2±23/31 

24/3±82/23 

82/3±28/24 

42/2±12/2 

52/2±23/3 

 * 25/2 P<  21/2مشخص شده ، * با P<  221/2و ** با P<   با*** 

 

 پیرسونبررسي ارتباط متغییر های کمي از طریق آزمون  - 9جدول

متغییر مورد 

 بررسی

      

       سن

      28/2 انرژی دریافتي

     21/2 ***-58/2 انرژی مورد نیاز

درصد کالری 

 دریافتي

48/2* 28/2*** 35/2-    

   -14/2 *51/2 22/2 -18/2 دما
MAC 11/2 14/2 28/2- 21/2 28/2-  

Alb 11/2- 21/2- 13/2- 21/2 25/2 58/2* 
مشخص شده ، * با  >P 25/2 هستند و rمقادیر ذکر شده در جدول مقادیر  *

21/2 P<  221/2و ** با P<   مشخص شده اند***با. 
 

از بیماران تغذیه ی انترال و بقیه ی بیماران رژیم نرم و %  11

نفر از بیماران تغذیه ی  4مایعات دریافت مي کردند، علاوه بر آن 

میانگین کالری . ل دریافت مي کردندپرنترال را علاوه بر انترا

دریافتي روزانه ی بیماران از طریق تغذیه ی انترال، پرنترال یا 

در صورتي که میانگین نیاز به  1111±28/424تغذیه ی خوراکي 

و میانگین درصد کالری دریافتي از  1/1182±81/331کالری 

از بیماران %  5/54. بود 3/81±24/25میزان کالری مورد نیاز 

 .داز کالری مورد نیاز خود را دریافت مي کردن%  12کمتر از 

نشان  SGAنتایج حاصل از ارزیابي وضع تغذیه بر اساس امتیاز 

دارای %  2/31از بیماران دارای سوء تغذیه شدید، %  8/42داد که 

دارای سوء تغذیه ی خفیف %  3/21سوء تغذیه ی متوسط و 

نیز دارای %  1/32و  3از بیماران دارای زخم درجه %  2/82. بودند

 1بودند و بقیه ی بیماران زخم درجه ی  2زخم بستر درجه 

ن درجه ی زخم بستر با شدت سوء داشتند، ارتباط معني داری بی

تغذیه بر اساس آزمون دقیق فیشر در بیماران وجود نداشت 

(81/2(p= . برای درصد کالری دریافتي با هیچ یک از

فاکتورهای دیگر مورد بررسي ارتباط معني داری یافت نشد 

 (.2جدول )

 gr/dl 4/3از بیماران سطح سرمي آلبومین کمتر از %  8/82

و همکارانش در سال   Byrne اساس مطالعه یداشتند که بر 

آستانه ی پیشنهادی برای سطحي از آلبومین است که  1888

میانگین و (. 1)احتمال ایجاد یا پیشرفت زخم در آن بیشتر است 

بود، بیماراني که بر  81/2 ± 55/2در بیماران  Albانحراف معیار 

دند، دارای سوء تغذیه ی خفیف و شدید بو  SGAاساس امتیاز

براساس آزمون آماری واریانس از نظر سطح آلبومین سرم دارای 

علاوه بر آن ارتباط مستقیم (. =23/2p)اختلاف معني داری بودند 

  =58/2R)نیز وجود داشت  MACسرم با  Albمعني داری بین 

 (.3جدول ( )=223/2pو 

 

 بحث 

نفر بیمار بستری در بخش های مختلف  812در این مطالعه از 

با در نظر گرفتن معیار )نفر دارای زخم بستر بودند  22ارستان بیم

های ورود و خروج و حذف برخي از بیماران به علت عدم 

، بنابراین شیوع زخم (دسترسي به نتایج آزمایشگاهي آلبومین سرم

برآورد %  3بستر در این بیمارستان آموزشي احتمالا به طور کاذب 
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 بیمارستانهای مقارهي در توسط که مطالعه ای در. مي شود

 %1/18بستر  زخم شیوع میزان شد شیراز انجام آموزشي

Nayakبوده، 
بستری  در بیماران بستر زخم شیوع میزان  

نتایج این مطالعه . (12)است  کرده گزارش %11 - 3 را

و مبتلا  3نشان مي دهد که اکثر بیماران دارای زخم بستر درجه ی 

مطالعات آینده . به درجات شدید و متوسط سوء تغذیه هستند

نگری که پیشرفت زخم بستر را در بیماران دارای سوء تغذیه و 

قایسه کرده اند، نشان داده اند که در بیماران بدون سوء تغذیه م

. (13)سوء تغذیه ای زخم بستر با شیوع بیشتری ایجاد مي شود 

برای مثال به طور مشابه با مطالعه ی کنوني در مطالعه ی 

Pinchcofsky
نفر از  232که بر  1828وهمکارانش در سال   

ماران دارای بیماران بستری در خانه ی پرستاری انجام شد اکثر بی

علاوه بر . (14)زخم بستر در گروه سوء تغذیه شدید قرار گرفتند 

آن آنالیز مولتي فاکتوریال داده های اپیدمیولوژیک نشان مي دهد 

که وضعیت تغذیه ای ضعیف و فاکتورهای مرتبط مثل وزن بدني 

کم و دریافت غذایي ضعیف ریسک فاکتورهای مستقل پیشرفت 

از بیماران در مطالعه ی %  5/54. (15, 8)زخم فشاری هستند 

از کالری مورد نیاز خود را دریافت مي %  12حاضر کمتر از 

طي بررسي  2228در سال   Raffoulکردند، مشابه با این مطالعه 

دریافت غذایي بیماران با زخم بستر، به این نتیجه رسید که 

از %  18ار متغییر است و فقط دریافت غذایي در بین بیماران بسی

مطالعه ی همچنین در  (18)نیاز کالری را تامین مي کند 

بیمار تازه  222دریافت رژیمي  1882کوهورتي که در سال

پذیرش شده به بیمارستان را مورد بررسي قرار داد، دریافت 

رژیمي کالری و همه ی مواد مغذی در بین بیماراني که زخم 

فشاری در آنها ایجاد شده بود یا پیشرفت کرده بود، کمتر از 

در مطالعه ی مروری انجام شده توسط . (11)گروه کنترل بود 

Gruen
چنین بیان شده که اثر بخشي جذب روده  2212در سال  

کلوئیدی خون و مایعات خارج _ای به طور نسبي به فشار اسمزی

سلولي بستگي دارد، هیپوآلبومینمي با اثر بر روی فشار 

کلوئیدی مایعات بدن مي تواند اثر بخشي جذب روده را _اسمزی

 کاهش دهد و حتي در صورت خورانش های پرکالری، اسهال

اسموتیک را القا کند و در نتیجه مانع از جذب کالری کافي 

بنابراین در این بیماران باید توجه بیشتری . (12)توسط بیمار گردد 

 4نظر گرفتن تغذیه پرنترال نمود، در مطالعه ی حاضر فقط  به در

از  %8/82.نفر از بیماران تغذیه ی پرنترال دریافت مي کردند

بیماران دارای هیپوآلبومینمي بودند، این یافته مشابه با مطالعه ی 

Serra   از بیماران %  12و همکارانش مي باشد که نشان داد

. (5)چار هیپوآلبومینمي هستند دارای زخم بستر در بدو پذیرش د

از بیماران با زخم بستر %  1/25یافت که در   Mooltenهمچنین 

در . (18)مي باشد  mg/dl 5/3عمقي سطح آلبومین سرم کمتر از 

غلظت آلبومین سرم در  مطالعه ی کنوني اختلاف معني داری بین

. بین افراد با درجات خفیف و شدید سوء تغذیه وجود داشت

دربسیاری از مطالعات دیگر به وجود همزمان هیپوآلبومینمي و 

سوء تغذیه در بیماران دارای زخم بستر اشاره شده است ولي 

ارتباط بین سوء تغذیه و هیپوآلبومینمي در این مطالعات بررسي 

 Butterworth 1814در سال . (22-22, 18, 3)نشده است 

گزارش داد که تعداد هشدار دهنده ای از بیماران بستری سوء 

تغذیه ای و هیپوآلبومینمیک هستند و بنابراین این عقیده شکل 

گرفت که هیپوآلبومینمي مي تواند مارکری از وضع تغذیه باشد 

و  1882در سال   Kleinبر خلاف آن مطالعاتي که توسط .  (23)

Santos به منظور مقایسه ی سطح  2223نش در سال و همکارا

Alb  در بیماران دارای سوء تغذیه و بدون سوء تغذیه در غیاب

هرگونه التهاب انجام شد هیچ تفاوت معني داری در سطح 

در مطالعه . (25, 24)آلبومین سرم بین دو گروه مشاهده نگردید 

ر وضعیت بیشتر از اینکه یک مارک Albای که اخیرا انجام شده 

تغذیه و کالری دریافتي باشد به نظر مي رسد که سطح التهاب و 

مطالعات پیشنهاد مي کنند . (2)شدت بیماری را تعیین مي کند 

که آلبومین سرم یک اندیکاتور ضعیف وضعیت تغذیه است، زیرا 

توسط فاکتورهای بسیاری از جمله انسولین، هورمون های 

تیروئیدی، سیتوکین های التهابي، وضعیت هیپرمتابولیسم، سوء 

جذب، افزایش حجم مایعات داخل عروقي تحت تاثیر قرار مي 

برای توجیه ارتباط مشاهده شده بین آلبومین و سوء .(28, 2)گیرد 

دو فرایندی که مي توانند در : تغذیه به این بحث اشاره مي کنیم 

پاسخ میزبان به استرس  -1:بهبودی زخم اختلال ایجاد کنند شامل 

ه زخم موجب حالت پاسخ استرس ب. سوء تغذیه مي باشند -2و

هیپرمتابولیک و کاتابولیک در اثر افزایش هورمون های 

کاتابولیکي مانند کورتیزول و کاهش هورمون های آنابولیکي 
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مانند انسولین و هورمون رشد، افزایش دمای بدن و تجزیه ی 

عضلات اسکلتي بدن به منظور فراهم کردن اسیدهای آمینه به 

طرفي این حالت کاتابولیک و  عنوان منبع انرژی مي گردد، از

هیپرمتابولیک موجب افزایش نیاز به کالری و پروتئین مي شود و 

در صورتي که کمبود انرژی و پروتئین به علت گرسنگي و 

کاهش دریافت همزمان با زخم وجود داشته باشد، مي تواند منجر 

به از دست رفتن توده ی ماهیچه ای بدن شود، در صورتي که 

1)خم بدون چربي بدن کاهش بافت ل
LBM ) باشد، %  15بیش از

 LBMدر %  32بهبودی زخم مختل مي شود و با کاهش حدود 

. (21)زخم های خود به خودی مانند زخم بستر ایجاد مي شوند 

انرژی به طور رایج در جمعیت با زخم _سوء تغذیه ی پروتئین 

مزمن به ویژه در افراد مسن، ناتوان یا دارای بیماری مزمن دیده 

به دلیل اینکه بیماران مورد بررسي در این . (22, 21)مي شود 

مطالعه اکثرا دارای وضعیت وخیم و مبتلا به بیماری های مزمن و 

بودند، به احتمال زیاد سوء عفوني از جمله سرطان و پنوموني 

تغذیه باعث تشدید وضعیت هیپرمتابولیک و کاتابولیک حاضر 

شده و از طریق تاثیر در کاهش توده ی عضلاني و در نتیجه 

مخزن پروتئیني بدن در کاهش بیشتر آلبومین سرم تاثیر داشته 

در این مطالعه همچنین ارتباط مستقیم معني داری میان . است

رم با محیط وسط بازو یافت شد، کاهش همزمان سطح آلبومین س

سطح آلبومین سرم و محیط وسط بازو در مطالعات دیگر نیز نشان 

و همکارانش در سال  Kaizuدر مطالعه ی . (32, 28)داده شده 

ارتباط معکوس معني داری بین سطح آلبومین سرم و محیط  2223

یافت شد  CRPو  8اینترلوکین  وسط بازو با مارکرهای التهابي

بنابراین مي توان اینگونه تفسیر کرد که تحلیل عضلاني .  (31)

همراه با سوء تغذیه و گرسنگي از یک طرف و التهاب همراه با 

بیماری مزمن از طرف دیگر در کاهش محیط دور بازو وکاهش 

از نقاط قوت این مطالعه مي . سطح آلبومین سرم موثر بوده اند

ر های ذکر شده برای توان به بررسي تقریبا تمامي ریسک فاکتو

زخم بستر در مطالعات و بررسي دریافت کالری و وضعیت تغذیه 

ای افراد در کنار این ریسک فاکتورها به منظور بررسي اثر تغذیه 

البته محدودیت هایي مانند حجم کم . بر وجود زخم اشاره کرد

                                                             
1 Lean Body Mass 

نمونه و فقدان گروه کنترل و علاوه بر آن عدم دسترسي به مقادیر 

اهي بررسي شده در همان روز بررسي برای تمامي آزمایشگ

2بیماران و عدم بررسي چین پوستي در کنار اندازه گیری 
MAC 

. احتمالا بر تفسیر نتایج حاصل از این مطالعه تاثیر گذار بوده است

پیشنهاد مي شود که در مطالعات بعدی از حجم نمونه ی بالاتر به 

اده شود و بررسي منظور بررسي وضع تغذیه ی بیماران استف

کالری دریافتي و وضع تغذیه با بررسي ترکیب عضلاني و توده ی 

چربي بدن با استفاده از دستگاه هایي همچون امپدانس 

 .همراه شود( BIA)بیوالکتریک 

 

 نتیجه گیری 

اکثر بیماران مبتلا به زخم بستر دارای سوء تغذیه ی شدید و 

ن به دلایل مختلف از متوسط هستند، کالری دریافتي این بیمارا

جمله شرایط بیماری و عدم تحمل تغذیه ی انترال یا عدم توجه 

به تامین مناسب کالری و پروتئین و سایر ریز مغذی ها با میزان 

کالری مورد نیاز بیماران تطابق ندارد، علاوه بر آن مي توان به 

وجود همزمان هیپوآلبومینمي، تحلیل عضلاني، آنمي و فشار خون 

ن در این بیماران اشاره کرد و با توجه به وجود التهاب به علت پائی

بیماری مزمن و استرس ایجاد شده در پاسخ به زخم، مي توان 

نتیجه گیری کرد که سوء تغذیه مي تواند باعث تشدید عوارض 

ایجاد شده در اثر زخم و التهاب همراه با آن شود و در صورت 

برطرف کردن آن، پروسه  عدم تغذیه رساني مناسب و تلاش برای

 .ی بهبود زخم را به تعویق بیاندازد

 

 و قدردانی تشكر

و همچنین از ( عج)بدینوسیله از ریاست محترم بیمارستان قائم 

اساتید محترم گروه تغذیه دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي 

مشهد که در این پژوهش همکاری کردند تشکر و قدرداني مي 

 .شود

                                                             
2
 Mid Arm Circumference 
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